様式第１号（第３条関係）
平成　　年　　月　　日
（宛先）高松市長
申請者  住　　所　
        氏　　名  　　　　   　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　電話番号
身体障害者用自動車改造助成申請書
次のとおり身体障害者用自動車改造助成を申請します。

なお、助成申請に対する決定のため、公簿等により私及び世帯員の課税状況を確認されることについて同意します。
	対象者氏名
	
	生年月日
	年　　月　　日

	住　所
	
	個人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	身体障害者
手帳番号
	　県・市　
第　　　　号
	障害等級
	　種

　　
　　級

	障　害　名
	

	世帯の

状況
	氏    名
	対象者と eq \o\ad(の続柄,　　　　)
	生年月日
	個人番号
	所得額
	備考

	
	
	本人
	
	
	　　　 円
	

	
	
	
	
	
	　　　 円
	

	
	
	
	
	
	　　　 円
	

	
	
	
	
	
	　　　 円
	

	
	
	
	
	
	　　　 円
	

	運転免許証番号
	

	改造自動車
	車種
	
	車名
	
	登録
番号
	

	
	車台
番号
	
	年式
	
	排気量
	

	使用目的
	

	改造個所
	

	所要経費
	

	住所
業者
氏名
	


（注）　運転免許証の写し、運転適性検査表及び改造を行う業者の見積を添付すること。

（　裏　面　）

	職権
	窓口に来た人
	□障がい福祉課窓口　　□（　　　　　　）支所・出張所　　□郵送

	
	□対象者本人
	□個人番号カード
	□通知カード／住民票　

□身分証明書（写真付）／公的証明書２点

	□
	□代理人
（保護者含む）
	□対象者本人の個人番号カード／通知カード／住民票（写しで可）
□委任状／戸籍謄本／登記事項証明書／その他　

□代理人の身分証明（写真付）／公的証明書２点

	
	上記以外の

番号確認
	□申請書記載済
	□個人番号カード／通知カード／住民票


